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Resumen  Se  realiza  la  presentación  del  seguimiento  ultrasonográﬁco  de  la  ectasia  renal  en
un feto  gemelar  masculino.
Caso  clínico:  Femenino  de  29  an˜os,  3  gestas,  un  parto,  una  cesárea,  captada  por  el  Centro
de Tamizaje  Oportuno  del  Instituto  de  Salud  Pública  del  Estado  de  Guanajuato  en  el  primer
trimestre para  ecografía  de  tamizaje  con  hallazgo  de  gestación  gemelar  bicorial  biamniótica
con tamizajes  negativos.
En  la  ecografía  estructural  a  las  20.1  semanas  de  gestación  (SDG),  en  uno  de  los  gemelos  se
detectó ectasia  renal  izquierda;  para  medir  y  clasiﬁcar  la  ectasia  de  la  pelvis  renal  izquierda
del feto  se  utilizó  la  Clasiﬁcación  del  Grado  de  Hidronefrosis  Prenatal  de  la  Society  for  Fetal
Urology 2010.
El  seguimiento  ultrasonográﬁco  de  la  pelvis  renal  izquierda  del  gemelo  detectado  con  hidro-
nefrosis de  acuerdo  a  esta  clasiﬁcación  fue:  a  las  20.1  SDG  el  diámetro  anteroposterior  de  la
pelvis renal  izquierda  de  4.5  mm,  a  las  24  SDG  de  5.3  mm,  a  las  28  SDG  de  8.1  mm  y  a  las  30.5
SDG de  11.2  mm.  Revalorado  por  patología  fetal  con  diagnóstico  de  hidronefrosis  grado  3.
Se presenta  este  caso,  pues  en  México  el  tamizaje  prenatal  avanza  con  tecnología  de  punta  y
el médico  Urólogo  tendrá  que  involucrarse  en  temas  de  diagnóstico  prenatal  y  prepararse  para
un nuevo  reto.
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The  role  of  fetal  ultrasound  in  the  diagnosis  of  congenital  urinary  malformations  - the
new  challenge  for  the  urologist:  A  case  presentation
Abstract  We  present  herein  the  ultrasonographic  follow-up  of  renal  ectasia  in  a  male  twin
fetus.
Clinical case:  A  29-year-old  woman  with  a  history  of  3  pregnancies,  one  normal  delivery,  and
one cesarean  section,  had  ﬁrst  trimester  ultrasound  screening  at  the  Center  for  Opportune
Screening  of  the  Instituto  de  Salud  Pública  del  Estado  de  Guanajuato  (ISAPEG)  that  revealed  a
dichorionic  diamniotic  twin  pregnancy  with  negative  screening  test  results.
At 20.1  weeks  of  gestation,  a  structural  ultrasound  detected  left  renal  ectasia  in  one  of  the
twins. The  2010  Antenatal  Hydronephrosis  Grading  Classiﬁcation  of  the  Society  of  Fetal  Urology
was used  to  measure  and  classify  the  ectasia  of  the  left  renal  pelvis.
The ultrasonographic  follow-up  of  the  left  renal  pelvis  in  the  twin  detected  with  hydro-
nephrosis  according  to  the  abovementioned  classiﬁcation  was:  at  20.1  weeks  of  gestation  the
anteroposterior  diameter  of  the  left  renal  pelvis  was  4.5  mm;  at  24  weeks  of  gestation  it  was
5.3 mm;  at  28  weeks  of  gestation  it  was  8.1  mm;  and  at  30.5  weeks  of  gestation  it  was  11.2  mm.
When re-evaluated  by  the  Fetal  and  Pediatric  Pathology  Department,  the  diagnosis  was  grade
3 hydronephrosis.
Prenatal  screening  in  Mexico  is  advancing  with  innovative  technology  and  the  urologist  must
become familiar  with  prenatal  diagnoses  to  be  prepared  to  meet  this  new  challenge.
© 2016  Sociedad  Mexicana  de  Urolog´ıa.  Published  by  Masson  Doyma  Me´xico  S.A.  This  is  an  open





















l  ultrasonido  se  deﬁne  como  una  serie  de  ondas  mecánicas,
eneralmente  longitudinales,  originadas  por  la  vibración  de
n  cuerpo  elástico  (cristal  piezoeléctrico)  y  propagadas  por
n  medio  material  como  los  tejidos  corporales1.
Los  ultrasonidos  como  medio  de  diagnóstico  en  medicina
ueron  introducidos  por  primera  vez  en  1942  por  Dus-
ik  para  explorar  anomalías  cerebrales1.  En  1949,  George
udwig  y  Francis  Stuthers  estudiaron  la  utilización  de  los
ltrasonidos  para  detectar  cuerpos  extran˜os  tales  como
igura  1  Ultrasonido  realizado  a  las  20.1  SDG,  corte  axial,
edición  de  pelvis  renales  anteroposterior.  Pelvis  renal  derecha





detal,  vidrio,  madera,  plásticos,  cálculos  biliares,  etc.,
ncluidos  experimentalmente  en  diferentes  tejidos  orgáni-
os.  Este  trabajo  fue  la  primera  aplicación  con  ﬁnalidades
iológicas2.
En  1959,  Ian  Donald,  profesor  ginecoobstetra  de  la  Uni-
ersidad  de  Glasgow,  aplicó  principios  ya  estudiados  del
ltrasonido  para  obtener  las  mediciones  de  los  cráneos  feta-
es,  lo  cual  marcó  el  inicio  de  investigaciones  posteriores
obre  el  crecimiento  fetal3.
Un  transductor  es  un  dispositivo  que  transforma  el  efecto
ónico  en  otro  tipo  de  sen˜al,  normalmente  eléctrica.  Hay
igura  2  Ultrasonido  realizado  a  las  24  SDG,  corte  axial,
edición  de  pelvis  renales  anteroposterior.  Pelvis  renal  derecha
e 2.6  mm  e  izquierda  de  5.3  mm.
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Figura  3  Ultrasonido  realizado  a  las  28  SDG,  corte  axial,
medición  de  pelvis  renales  anteroposterior.  Pelvis  renal  derecha
de 5.8  mm  (dilatación  moderada)  e  izquierda  de  8.1  mm.
Figura  4  Imagen  ultrasonido  contrastada  por  volumen  de
plano A  [VCI-A]  en  un  corte  axial  a  las  30  semanas  de  gestación
Figura  5  Imagen  ultrasonido  contrastada  por  volumen  en
plano  A  [VCI-A]  en  un  corte  sagital  a  las  30  semanas  de
gestación  muestra  dilatación  uniforme  de  pelvis,  calices  mayo-
res y  menores  con  preservación  de  la  corteza  (hidronefrosis
grado  iii).
Figura  6  Reconstrucción  coronal  de  una  adquisición  volumé-
trica multiplanar  en  la  que  es  posible  observar  la  dilatación  de





•muestra  dilatación  de  la  pelvis  renal  izquierda  con  un  diámetro
anteroposterior  de  11.2  mm  (dilatación  moderada)
diferentes  tipos  de  transductores  dependiendo  de  la  zona  a
explorar1.
En  medicina  maternofetal  ha  cobrado  mayor  relevan-
cia  el  uso  de  transductores  volumétricos  ya  que  se  pueden
obtener  diferentes  imágenes  3D/4D  con  una  calidad  cada
vez  más  pulida  y  óptima  para  establecer  un  diagnóstico
detallado,  como  son  el  Voluson  de  General  Electric,  porque
poseen  mayor  calidad  en  las  imágenes,  automatización,  ya
que  cuentan  con  softwares  especiales  como:
•  Advanced  Speckle  Reduction  Imaging  (SRI),  que  ofrece
una  mayor  visualización  de  los  órganos  y  las  lesiones
con  mayor  deﬁnición  y  resolución  al  disminuir  el  arte-
facto  por  centelleo,  manteniendo  la  arquitectura  de  los
tejidos4.n The  Society  for  Fetal  Urology  Consensus  Statement  (2010).
 Cross  X  Beam  (CRI),  imágenes  en  tiempo  real  con  buena
resolución  espacial,  contraste  con  la  posibilidad  de  modi-
ﬁcaciones  posproceso.
 (HD  FLOW)  Doppler  bidireccional  con  mayor  sensibilidad
que  reduce  artefactos  para  mejor  deﬁnición  de  los  vasos
sanguíneos.
 Pulsos  inversos:  es  la  utilización  de  2  pulsos  para  crear
una  imagen,  una  inversa  a la  otra,  cancelando  el  ruido  lo
que  ayuda  a  lograr  una  mejor  imagen.
 Modo  M  Anatómico  (AMM),  aplica  el  modo  M  para  sepa-
rar  áreas  del  corazón  fetal  que  ayudan  en  el  acceso  a
pacientes  con  arritmias  en  tiempo  real  o  con  imágenes
almacenadas.
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rbservamos  la  hidronefrosis  izquierda  grado  iii.  Basado  en  The  S
 Tomographic  Ultrasound  Imaging  (TUI),  que  permite  obte-
ner  cortes  multiplanares5.
 La  adquisición  de  muestra  volumétricas  almacenadas
como  «Raw  Data» permite  reprocesar  las  imágenes  y  rea-
lizar  nuevos  cortes  y/o  en  cualquier  plano  ortogonal,  así
como  la  colaboración  con  otros  usuarios  que  utilicen  la
misma  plataforma.
Al utilizar  este  tipo  de  ultrasonidos  y  crear  subespecialis-
as  certiﬁcados  por  la  Fetal  Medicine  Foundation,  es  posible
etectar  enfermedades  en  los  fetos  que  requieren  de  la  valo-
ación  de  un  grupo  multidisciplinario,  para  tomar  la  mejor
ecisión  para  ese  futuro  recién  nacido3--5.
aso clínico
emenino  de  29  an˜os,  originaria  y  residente  de
an  Francisco  del  Rincón  Guanajuato,  casada,  3  ges-
as,  un  parto,  una  cesárea,  es  captada  por  el  Centro  de
amizaje  Oportuno  del  Instituto  de  Salud  Pública  del  Estado
e  Guanajuato  [ISAPEG]  a  las  12.3  semanas  de  gestación
d
y
mty  for  Fetal  Urology  Consensus  Statement  (2010).
SDG)  para  ecografía  de  tamizaje  de  primer  trimestre
on  hallazgo  de  gestación  gemelar  bicorial  amniótica  con
amizajes  para  preeclampsia,  restricción  de  crecimiento,
rematuridad,  aneuploidias  negativos.
En  la  ecografía  estructural  detallada  de  segundo  trimes-
re  realizada  a  las  20.1  SDG  se  encuentra  con  gestación
emelar  dicorial  diamniótica,  ambos  fetos  masculinos,  cre-
imiento  simétrico,  acorde  con  edad  gestacional.  Se  detecta
n  uno  de  los  fetos  aumento  del  diámetro  anteroposterior
e  la  pelvis  renal  izquierda  (ﬁg.  1),  por  lo  que  se  inicia  su
edición  periódica  y  su  seguimiento  dentro  de  la  clínica  de
arcadores  blandos  del  CETO.
Para  medir  y  clasiﬁcar  la  ectasia  de  la  pelvis  renal
zquierda  del  feto  con  la  enfermedad  se  utilizó  la  Clasiﬁ-
ación  del  Grado  de  Hidronefrosis  Prenatal  de  la  Society  for
etal  Urology  20106.
A  las  20.1  SDG  de  4.5  mm  (pielectasia  leve),  en  las  valo-
aciones  subsecuentes  a  las  24  SDG  y  28  SDG  persiste  con
ilatación  de  la  pelvis  renal  izquierda  del  mismo  feto  de  5.3
 8.1  mm  respectivamente  (pielectasia  leve)  (ﬁgs.  2  y  3).
A  las  30.5  SDG  se  detecta  un  incremento  súbito  del  diá-
etro  anteroposterior  de  la  pelvis  renal  izquierda  del  feto
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Pgran dilatación  del  sistema  ureteropielocalicial  izquierdo.  Basa
afectado  de  11.2  mm  (pielectasia  moderada)  por  lo  que  se
solicita  valoración  especializada  por  el  departamento  de
Patología  Fetal  (ﬁgs.  4  y  5).
Se  realizó  un  estudio  ecográﬁco  volumétrico  (GE  Voluson
E6  Expert,  con  sonda:  RAB6-D);  posteriormente  se  llevó  a
cabo  el  análisis  «off-line» mediante  reconstrucciones  mul-
tiplanares  (coronal)  y  tomográﬁcas  (TUI)  (ﬁg.  6),  así  como
análisis  en  tiempo  real  [4D]  de  imágenes  contrastadas  por
volumen  en  plano  «A» [VCI-A];  lo  anterior  permitió  caracte-
rizar  más  precisamente  la  magnitud  de  la  dilatación  como
una  hidronefrosis  grado  3  de  la  clasiﬁcación  de  la  Society
for  Fetal  Urology  2010  (ﬁgs.  7--10).  La  cual  se  caracte-
riza  por  dilatación  de  la  pelvis  renal,  los  cálices  mayores
y  menores  pero  con  preservación  del  grosor  de  la  corteza
renal6.
DiscusiónLa  medicina  maternofetal  ha  cobrado  mayor  relevancia  con
el  advenimiento  de  ecógrafos  de  última  generación  con
alta  resolución  de  imagen  en  modo  B  y  doppler  de  alta
sensibilidad  y  junto  con  los  transductores  volumétricos  de
m
c
f The  Society  for  Fetal  Urology  Consensus  Statement  (2010).
anda  ancha  es  posible  reconocer  enfermedad  nefrourina-
ia  en  etapas  cada  vez  más  precoces  de  la  gestación,  ya  que
e  pueden  obtener  diferentes  imágenes  y  estas  de  mejor
alidad,  automatización,  además  de  contar  con  softwares
speciales  que  permiten  mayor  precisión  en  el  diagnóstico
renatal3--5.
En  el  estado  de  Guanajuato  se  implementó  en  el  2014
n  Centro  de  Tamizaje  Oportuno  equipado  con  ecógrafos
e  última  generación  (GE  Voluson)  y  un  staff  de  médicos
ntrenados  y  certiﬁcados  por  la  Fetal  Medicine  Founda-
ion  (Londres,  Reino  Unido)  para  la  realización  de  tamizaje
el  primer  trimestre  así  como  médicos  entrenados  para  la
etección  de  malformaciones  congénitas  en  el  segundo  tri-
estre.
El  tamizaje  fetal  (Fetal  Test)  cuenta  con  diferentes  clí-
icas  de  seguimiento  y  los  casos  detectados  con  alguna
alformación  son  referidos  a  su  propio  departamento  de
atología  Fetal  en  el  que  se  hace  una  evaluación  y  segui-
iento  especializado  y  un  grupo  multidisciplinario  norma
onductas  para  los  futuros  nin˜os4,6.
Lo  anterior  ha  permitido  la  detección  de  malformaciones
etales  nefrourinarias  en  etapas  precoces  y  así  seleccionar
242  A.D.  Gaona-Reyes  et  al.




















nor Fetal  Urology  Consensus  Statement  (2010).
os  casos  de  alto  riesgo  que  requieren  valoración  y  segui-
iento  neonatal  e  incluso  aquellos  que  pueden  beneﬁciarse
e  terapia  fetal.
La  hidronefrosis  es  una  de  las  malformaciones  congénitas
ue  se  detecta  con  mayor  frecuencia  en  la  etapa  fetal,  apro-
imadamente  se  hallan  en  el  1-5%  de  todos  los  ultrasonidos
renatales,  sin  embargo  en  algunos  casos  esta  dilatación  no
endrá  un  signiﬁcado  clínico  en  el  recién  nacido,  por  lo  que
e  requiere  establecer  una  clasiﬁcación  y  tratar  de  identi-
car  a  los  nin˜os  que  van  a  requerir  seguimiento  y/o  alguna
ntervención  urológica,  por  lo  que  en  el  2010  la  Society  for
etal  Urology  estableció  un  conceso  para  la  evaluación  y




dEn  nuestro  medio  no  contamos  con  urólogos  fetales  que  se
ncuentren  familiarizados  con  las  imágenes  fetales  y  no  hay
n  programa  que  vincule  la  detección  con  el  seguimiento
e  los  nin˜os  que  presentan  estas  malformaciones,  por  lo
ue  el  médico  urólogo  de  este  siglo  tendrá  que  reinventarse
 involucrarse  en  temas  de  diagnóstico  prenatal  y  familia-
izarse  con  las  imágenes  prenatales  y  prepararse  para  un
uevo  reto.
Se  presenta  este  caso  para  despertar  el  interés  en  los
rólogos  en  formación,  pues  cada  vez  más  el  médico  urólogo
endrá  que  involucrarse  en  este  nuevo  reto  y  estar  familia-
izado  con  las  imágenes  prenatales  que  genera  la  tecnología
e  punta.










3Figura  10  Imagen  utilizando  TUI  que  permite  obtener  cortes  
la gran  dilatación  del  sistema  ureteropielocalicial  izquierdo.  Ba
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nexo. Material adicional
e  puede  consultar  material  adicional  a  este  artículo  en
u  versión  electrónica  disponible  en  doi:10.1016/j.uromx.
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